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緒言
1990年に、日本AS(ankylosing spondylitis)研究会は1985年から1989年までの5年
間に診療した血清反応陰性関節炎(以下SpA)患者を対象とした第1回全国規模アンケー
ト調査を行いその結果を報告した九それによってヨーロッパで開発されたAMOR診断基
準は我が国患者にもよく適合することが判った。今回、日本AS研究会は我が国における
本疾患の有病率、擢患率の推定と新しいヨーロッパ診断基準 (ESSGcriteria)の我が国
患者に対する適合性を知る目的で第2回調査を行ったので報告する。
方法
1)アンケート方法
日本全国を北海道、東北、関東、中部北陸、近畿、中園、四園、北九州、南九州の9地区
に分け、各地区にリウマチ病に造詣が深い整形外科医またはリウマチ医を1人世話人とし
ておいた。各世話人は担当地区内のSpん壱、者診療を行っている医療施設(以下SpA病院)
を選出し日本AS研究会事務局へ報告した。事務局から全国のSpA病院へアンケー卜調査
を依頼し承諾した施設へアンケート用紙を送付した。世話人は担当地区内SPA:病院の調査
への協力を指導監督した。
2)調査内容
患者生年月日、人種、診断名、発症年、診断年、感染症既往、 AMOR診断基準、 ESSG診
断基準、手術歴、 ADL障害などである。
3)調査対象
1990年から1996年までの7年間に全国SpA病院において診療したSpん患者全員を対象と
した。
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4)第1回調査との比較
第1回調査と同じ内容についてはその結果を第1回調査と比較した。統計処理は主として
カイ2乗検定を使用した。
結果
1) SpA~寺院のアンケート回答率
アンケート調査に承諾を得た141施設のうち、調査結果を回答した施設は100施設(回答
率70.9%)であった。
2)患者demography
集まった患者総数は638人(男477人、女158人、記載なし3人)、男女比は3/1であっ
た。発症年令は平均32.4+15.5歳、発症から確定診断までの期間は最短0年から最長57年
(平均5.8+8.2年)に渡った。人種(国籍)は487人について回答があり、日本465、韓
国14、中国4、イギリス2、ミャンマーとスイス各1であった。
3)疾病分類
診断名として記載された病名は強直性脊椎炎405(63.4%)、乾癖性関節炎82
(12.8%)、掌蹴膿包症47(7.3%)、分類不能のSpA38(5.9%)、反応性関節炎27
(4.2%)、炎症性腸炎22(3.4%)、 SAPHO症候3(0.5%)、その他8(1.2%)、記載な
し6(1.2%)であった。掌瞭膿包症のみが女性に多かった(男/女=14/33) (図1)。
4)推定有病率、擢患率
調査時 (1997年)の我が国の15歳以上総人口は1056X10万人なので、この調査が患者母
集団の1倍から1/10倍を集めているとすると有病率は0.6-----6/10万人と推定される。また
連続した5年間平均の年間最多発症数は27.5人なので羅患率は同様に0.025-----0.25/10万
人・年と推定される(表1)。
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5) AMOR診断基準
AMOR診断基準の項目別頻度をみると、腰部痛 (79%)、NSAlD効果 (67%)、仙腸関
節炎 (66%)、少数関節炎 (62%)、HlλB27/家族歴 (47%)などが陽性率が高かった
(図2)。点数はO点から21点までに分布し平均は8.1+3.0点であった。この診断基準で
は6点以上を陽性とするので、我が国患者に対するsensitivityは83.5%であった(図3)。
6) ESSG診断基準
この診断基準の必須項目である炎症性背部痛/関節炎は94%に陽性であった。その他の項
目のうち仙腸関節炎67%が最多であった。この診断基準では必須項目の他に1項目以上陽
性であるとSpAとするので、我が国患者に対するsensitivityは85.7%であった(図4)。
7)手術歴
四肢関節に対する人工関節手術が47人に行われていた。内訳は股関節41人(片側23人、
両側18人)、膝関節4人(片側2人、両側2人)、肩関節と肘関節がおのおの1人(片側の
み)であった(表2-1)。脊椎手術は28人に行われており、固定術が12人、矯正骨切り術6
人、椎弓切除5人、二種類の合併手術4人、髄核摘出術1人であった(表2-2)。
8) ADL障害
脊椎の可榛性障害を示すものとしてSchoberテストとoccipit-wallテスト、全身的障害指
標としてRAのクラス分類の記載を求めた。 RAのクラス分類以外は記載率が低かったが、
Schoberテストは最小10.0cm、最大22.5cm、平均12.6cmであった。 occipit-wallテス
トでの起立位後頭一壁間距離は0"'57cm、平均6.4cmであった(表3-1)0RAのクラス分類
では451人 (70%)に回答があり、 ADLが自立しているクラス 1、2が大多数 (62%)を
占め歩行不能(クラス4)は8人(1.2%)と僅かであった(表3-2)。
9)第1回調査との比較
SpA病院の数、回答率、症例数、推定有病率、推定擢患率共に上昇した。男女比は有意に
接近した。発症年齢は少し高齢化する傾向が見られた。発症から診断までの期間の平均値
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には差がなかった(表4-1)。疾病分類では強直性脊椎炎の割合が減少した(表4-2)0AMOR 
診断基準項目では少数関節炎、 NSAID効果は増え、仙腸関節炎は減少した。 AMOR診断
基準の平均得点、 sensitivityには差がなかった(表4-3)。
考察
1)本調査の有病率、擢居、率推定について
この調査の調査方法には2つの問題点がある。まずSpA病院の選択にもれがどの程度ある
かである。次にSpA病院の回答率が70%台にとどまっている点である。 SpA~有院の選択
もれについてはその程度を推測することは難しい。最大に見積もってSpA病院数を2倍に
し、回答率が100%になると症例数は約2000になると考えられる。
地区別の症例数を人口で割って地区別有病率を求めると表5のようになる。最高の四国地
区と最低の中園地区とでは10倍の差があるが、この差はこの地区の隣接度からみて母集
団の差とは考えがたい。おそらく調査方法の欠陥に基ずくものだろう。全ての地区が最高
の四国地区と同じ有病率と考えると症例総数は1150人程度となる。いずれから見ても母
集団の症例数をこの調査結果の10倍以下と推定することにはまず間違いないと考える。
2)有病率、羅患率の国際比較
可及的最近の文献によるASとSpAの諸外国2)-6)における有病率を表6-1に示す。この調査
に基づく我が国の有病率を最大に、即ち調査結果の10倍としても、諸外国と比較してAS
で数十倍、 SpAで数百倍の差がある。擢患率』む生Sについてしか報告が無かったが、外国
では我が国よりもやはり数十倍多い(表6-2)。
白色人種における一般人口のASの有病率はおよそ0.2%で慢性関節リウマチ (RA)の約
十分のーといわれている九 ASとRAのこの比率を日本に当てはめると、日本のRA有病率
は0.3----0.4%なので8)ASのそれは0.03----0.04% (30"-'40/10万人)となる。この数値はこ
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の調査で得た最大推定値の5倍である。AlaskaやIβbanonではSpAがRAのみならず変形
性関節症 (OA)を凌駕して筋骨格系疾患の最多疾患と言われているが肘)我が国では
RA、OAの方が実感としてはるかに多い。人種間の遺伝因子の差、特にHIλ-B27陽性率
の差が原因しているのであろうが、我が国の医療機関におけるSpA疾患に対する認識不足
による誤診や見落としも我が国におけるこの疾患有病率の低さの一因に成っていると考え
られる。しかし第 1回調査と今回の調査の比較において我が国におけるSpA認識に改善傾
向が見られる。即ちAMOR診断基準項目別頻度(表4-3)に見られるように従来再重要視
された仙腸関節炎が減り、少数関節炎やNSAlD効果が増えた。このことはわが国におい
ても脊椎以外のリウマチ性症状に注目する傾向の増加をしめすと考えられる。
3)疾患分類の国際比較(表7)
SpAと総称される疾患群のなかの個々の疾患の割合を外国向)と比較すると、我が国では
減少する傾向が見られるもまだASの占める割合が圧倒的に多い。外国ではこれに対し分
類不能のSpAがASに匹敵する割合を占めている。これは分類不能のSpAに対する我が国
での認識不足を如実に物語っている。
4) AMOR診断基準、 ESSG診断基準の日本人SpAへの適合性
AMOR診断基準、 ESSG診断基準ともに我が国において独自に診断されたSpA症例にも諸
外国勺こ劣らないsensitivityを持つことが判った(表8)。
結語
1 )我が国のSpAの有病率、擢患率は欧米白色人種に比べて数十分のーないしそれ以下と
推定される。
2)我が国のこの疾患の頻度の低さはこの疾患、特に分類不能のSpAに対する認識不足が
一因と考えられる。
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3) AMOR診断基準、 ESSG診断基準の我が国におけるsensitivityは諸外国のそれとよく
一致している。
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表 1 推定有病率、羅患率
調査集団/母集団症例数 15歳以上人口 5年平均最多推定有病率推定擢患率
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1/10 
638 1056X 10万人
638 1056X10万人
発症数/年 /10万人 /10万人・年
27.5 
27.5 
0.60 
6.0 
0.025 
0.25 
人工関節
表 2・1 関節手術
人工関節手術 片側 両側 計
THA 
TKA 
23 
2 
18 
2 
41 
4 
ffiA 1 1 
TEA 1 1 
? ?
??
?
?
??
? ? ?? ?? … ??
?
??『??
?
? … ?
ヮ? ? ?? …
固定術 12 
矯正骨切り術 6 
椎弓切除 5 
2種類合併 4 
髄核摘出 1 
表 3・1 脊椎可榛性
脊椎可焼性 n 最小 最大 平均
Schober 
後頭一壁
302 
245 
10.0 
0 
22.5 
57.0 
12.6 
6.4 
表 3・2 全身機能
Steunbrocker n 
?????????
?
??
??
???
?
????
表 4・1 demography 
第 l回調査 (1990) 第2回調査 (1997) p 
SpA病院数 134 141 
回答率(%) 57.5 70.9 0.0198 
症例数 426 638 
推定有病率/10万人 0.42-4.2 0.60-6.0 
推定羅患率110万人・年 0.018-0.18 0.025-0.25 
男女比 4.5/1 3.0/1 0.0116 
発症年齢 30.7+14.2 32.4+ 15.5 0.0553 
発症~診断期間(年) 6.0+6.7 5.8+8.2 ns …… •••••••••••••• …..... ••••••••••••••••• ………………一……………………………‘…s品……•••• 一…•••• 山
表 4-2 疾病分類頻度
疾病 第 1回調査 (1990) 第2回調査 (1997) p 
強直性脊椎炎 80.2% 63.4% く0.0001
乾癖性関節炎 10.7 12.8 ns 
反応性関節炎 3.0 4.2 ns 
分類不能SpA 3.9 5.9 ns 
炎症性腸炎 3.4 
掌蹴膿包症 7.3 
SAPHO 0.4 
表 4-3AMOR診断基準頻度
AMOR診断基準 第 1回調査 (1990) 第2回調査(1997) p 
…一一……一一一一一一…眠..-..••••• -.-.-...?'.........................................._._-_-，一一一
腰部痛 85% 79% ns 
少数関節炎 39 62 く0.0001
替部痛 44 38 ns 
ソーセージ指・祉 6 6 ns 
付着部痛 19 22 ns 
虹彩炎 17 17 ns 
尿道炎/頚管炎 2 2 ns 
急性下痢 3 3 ns 
乾癖/亀頭炎/腸炎 14 19 ns 
仙腸関節炎 82 66 く0.0001
HLAB27/家族歴 54 47 ns 
NSAID効果 56 67 く0.0001
AMOR平均得点 8.0士2.6 8.1士3.0 ns 
AM..9~..~.~.~.~~~.~Y.i~y..................................~.?.'.~ 抗，..............号3.5. ns 
表 5 地区別有病率
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表 7 疾患分類の国際比較
一……g目...... ……2… H一…n出四£“出山…..出山…εH出山…町.出山….出山…£“出山…£“出叩…£“出山…品此山…一E位一‘h …山‘一山一…‘一巴山一…... 可山‘Ys
場所 症例数 AS 乾癖性 反応性 炎症性 分類不能
関節炎 関節炎 腸炎 関節炎
....・..........................................u.............園、・...........・..................・....・...........・.......................・...............・・....................
レノtノン 72 40.3% 13.8% 2.8% 2.8% 40.3% 
欧州 361 43.5 13.6 9.9 4.7 28.3 
アラスカ 123 20.3 1.6 37.3 40.6 
日本第1回調査 426 80.2 10.7 3.0 3.9 
日本第2回調査 638 63.4 12.8 4.2 3.4 5.9 
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